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Prevalence et comorbidite 
des troubles du sommeil 
dans la population generate 


Pres du tiers de la population se plaint d'un trouble du sommeil, 
et particulierement d'insomnie, mais seules 20 % de ces personnes 
sont correctement prises en charge. L'insatisfaction par rapport 
a la qualite du sommeil (difficulte a le trouver et difficulty a le 
maintenir) s'aggrave avec I'age, atteignant la moitie des personnes 


apres 65 ans. 

Maurice M. Ohayon 

L es troubles du sommeil induent une large gamme de 
manifestations. Ils sont traditionnellement divises en 
deux grandes categories : les dyssomnies et les para- 
somnies. Les dyssomnies se caracterisent par des anoma- 
lies au niveau de la quantite ou de la qualite du sommeil 
ou de ses cydes. Elies sont associees avec des difficultes a 
trouver ou a maintenir le sommeil ou a une somnolence 
diume. Les parasomnies englobent les evenements com- 
portementaux ou physiologiques anormaux survenant au 
cours du sommeil, mais n’impliquent pas les mecanismes 
de sommeil comme tels. 

DYSSOMNIES 

L'insomnie et ses troubles 

Plus de 50 etudes epidemiologiques sur l’insomnie ont 
ete rnenees a travers le monde. 1 

Jusqu’a ce jour, il n’y a pas de consensus sur la maniere 
de definir Finsonmie en population generale. En conse- 


quence, les chiffres de prevalence de l’insomnie dans la 
population generale varient grandement en fonction de 
la definition utilisee. Toutefois, l’approche epidemiolo- 
gique pour mesurer l’insomnie peut se resumer a deux 
grandes categories : 1. l’insatisfaction par rapport a la 
quantite de sommeil; 2. l’insatisfaction par rapport a la 
qualite de sommeil. 

L’insatisfaction quant a la quantite de sommeil peut 
s’exp rimer comme une plainte d’un sommeil insuffisant 
ou une plainte d’exces de sommeil. L’insuffisance de som- 
meil a une prevalence qui se chiffre entre 20 et 41,7 % de 
la population generale. L’exces de sommeil est plus rare, 
avec une prevalence variant entre 2,8 et 9,5 %. 

L’insatisfaction par rapport a la qualite de sommeil est 
definie de plusieurs la<;;o ri s. Elle peut s’exprimer comme 
une plainte de difficulte a s’endormir, une difficulte a 
maintenir le sommeil, un eveil avec difficulte de mise en 
train ou un sommeil non reparateur. 

L’ evaluation de la difficulte a trouver ou de celle a 
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CE QUI EST NOUVEAU 


7 La plus grande sensibilisation des chercheurs a evaluer plus 
precisement les symptomes « troubles du sommeil»; cela devrait 
donner des estimations beaucoup plus justes et stables dans la 
population generale. 

7 Devolution de I'insomnie et ses associations avec les maladies 
organigues et psychiatriques. 

•) Devaluation des consequences de la somnolence diurne, tant 
au plan de la securite routiere qu'a celui de la securite au travail. 


maintenir le sommeil s’est faite selon quatre strategies 
consistant a demand er aux participants : 1. s’ils avaient ces 
symptomes; 2. quelle etait leur frequence par semaine; 
3. quelle etait leur severite; 4. quelles etaient leurs conse- 
quences sur le fonctiomiement diurne? 

Chacune de ces strategies a donne des prevalences dif- 
ferentes. Les etudes s’etant limitees a la simple evaluation 
de la presence/ absence de difficulte a trouver le sommeil 
ou de celle a le maintenir ont obtenu des prevalences ele- 
vees allant de 30 a 48 %. 1 

Ces demieres annees, la plupart des etudes epidemio- 
logiques ont rnesure la frequence hebdomadaire de la dif- 
ficulte de s’endormir ou de celle de maintenir le sommeil. 
De maniere generale, une frequence de trois nuits ou plus 
par semaine determinait la presence du symptome. D’aut- 
res etudes ont utilise une appreciation qualitative de la 
frequence telle que « quelquefois », « souvent » ou « tou- 
jours » ; souvent ou toujours etant le seuil servant a deter- 
miner la presence de difficultes a s’endormir ou de diffi- 
cultes a maintenir le sommeil. La prevalence de la 
difficulte a s’endormir ou de celle a maintenir le sommeil 
varie entre 16 et 21 % quand cette methode est utilisee. 1 

Devaluation quabtative de la severite de la difficulte a 
initier ou de celle a maintenir le sommeil (p. ex. etre enor- 
mement ou tres ennuye par des difficultes a trouver ou a 
maintenir le sommeil) a donne une prevalence de difficul- 
tes a initier ou de difficultes a maintenir le sommeil entre 
10 et 28 % de la population generale. 1 

Certaines etudes epidemiologiques, en plus d’evaluer la 
presence, la frequence ou la gravite des symptomes d'iu- 
somnie, ont aussi porte sur leurs consequences diurnes 
(somnolence, irritabilite, humeur anxieuse ou depressive) 
ou sur les consultations medicales. La presence combinee 
de symptomes et de leurs consequences donne des preva- 
lences nettement inferieures variant entre 8,5 et 13 %. 1 

Plusieurs etudes epidemiologiques ont evalue le niveau 
de satisfaction du sommeil des participants. La prevalence 
d’individus se disant insatisfaits de leur sommeil varie de 8 
a 18,5 %. 1 D’autres etudes ont examine la perception de la 
qualite du sommeil ou ont demande si les participants se 
consideraient comme insomniaques : 10 % et 18,1 % 


respectivement des personnes interrogees rapportaient 
etre de pauvres donneurs ou des insomniaques. 1 

Devaluation des diagnostics d’insomnie dans la popu- 
lation generale est beaucoup plus rare. Les quelques etu- 
des ayant rnesure les diagnostics dmsomnie rapportent 
des prevalences variant entre 4,4 et 1 1,7 %. 1 

La chronicite de la plainte d’insomnie dans la population 
generale est peu documentee. 1,2 Pourtant, les etudes s’y etant 
interessees ont montre que I’insomnie etait surtout chro- 
nique, et durait au moins une annee dans 85 % des cas. 2 

Facteurs associes a I'insomnie 

Plusieurs pathologies autres qu’un diagnostic d’insomnie 
peuvent engendrer une plainte d’insomnie : troubles respira- 
toires durant le sommeil tels que le syndrome d’apnees du 
sommeil ou lbypoventilation pendant le sommeil (5 a 9 % des 
plaintes d’insomnie) ;mouvements periodiques des membres 
ou syndrome des jambes sans repos (15%); troubles neuro- 
logiques ou medicaux (4 a 1 1 %) ; mauvaise hygiene de som- 
meil ou facteurs environnementaux (10%);utilisation d’une 
substance psychoactive (3 a 7%). 1 

Age et sexe 

Dans la population generale, la prevalence des difficultes 
a s’endonnir et des difficultes de maintien du sommeil aug- 
mente de maniere lineaire avec Page, atteignant pres de 
50% parmi les individus ages de plus de 65 ans. En revan- 
che, cette augmentation lineaire n’est pas unanimement 
retrouvee dans les etudes evaluant ces difficultes avec 
consequences diurnes et celles evaluant rinsatisfaction du 
sommeil. Les femmes sont plus susceptibles que les hom- 
ines de se plaindre de ces difficultes, des consequences 
diurnes, d’insatisfaction du sommeil et d’avoir un diagnos- 
tic d’insomnie. Certaines etudes ont montre une grande 
frequence d’insomnie chez les femmes menopausees com- 
parativement a celles qui sont en premenopause. 1,4 

Style de vie 

Plusieurs facteurs ties au style de vie sont associes a un 
risque accru d’insomnie dans la population generale. Tel 
est le cas des gens qui estiment mener une vie stressante, 
des chomeurs, des travailleurs postes ou de nuit et des 
personnes dormant dans une chambre a coucher dont la 
temperature est inadequate. 

Maladies physiques et utilisation de substances 
psychoactives 

Les personnes se plaignant d’insomnie se disent tres sou- 
vent en mauvaise sante. Certaines etudes ont rapporte que 
pres de la moitie des sujets ayant des symptomes d’insomnie 
ont de multiples problemes de sante, persistants, voire chro- 
niques. Les associations le plus souvent rapportees sont les 
maladies des voies respiratoires superieures, les maladies rhu- 
matismales, les douleurs chroniques et les maladies cardio- 
vasculaires. 1-5 Plusieurs etudes epidemiologiques ont observe 
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que l’usage de tabac, les antihypertenseurs et l’alcool s’asso- 
ciaient de maniere significative aux symptomes d’insomnie. 
Dans ces populations, l’alcool etait utilise comine un moyen 
pour favoriser le sommeil par pres de 40 % des individus 
ayant des t roubles d Tnsomme. 

Troubles mentaux 

L’association entre troubles mentaux et insomnie est tres 
connuedes etudes epidemiologiques ont montre qu’entre 
30 et 60% des personnes souffrant de troubles mentaux se 
plaignent d’insomme. Certaines etudes ont montre que jus- 
qu’a 80% des individus ayant une depression majeure 
souffrent d’insomnie. Quatre etudes longitudinales ont 
examine le rapport entre la persistance des symptomes d ’in- 
somnie et l’apparition de troubles mentaux. Les individus 


dont Finsomnie persistait dans le temps avaient des risques 
4 a 8 fois superieurs de developper un trouble mental. 

La somnolence diurne et ses troubles 

Le terme somnolence diurne excessive est souvent utilise 
de maniere interchangeable avec hypersomnie. Cet emploi 
est partiellement correct, mais rhypersomnie est un symp- 
tome plus large induant le sommeil nocturne prolonge, des 
periodes de sommeil diumes impromptues et une incapa- 
city a rester eveille ou vigilant dans des situations ou leveil et 
la vigilance sont requis (somnolence excessive). II y a aussi 
une tendance grandissante a parler de la somnolence exces- 
sive comme d’une maladie ou d’un trouble. A ce jour, il n y a 
pas de doimees soutenant cette pratique. La somnolence 
diurne excessive n’est pas une maladie ; elle est un symptome 


Prevalence de la narcolepsie 


AUTEURS 

LIEU 

■ 

AGE 

METHODES 

PREVALENCE 

PAR 100 000 

1 Solomon, 1945 

Etats-Unis 

10 000 

16-34 

Hommes noirs recrus de la marine 

20 

1 Dement, 1972 

Californie (Nord) 
Etats-Unis 

Inconnu 

Inconnu 

Population generale recrutee par le biais d'annonces 
dans les journaux ; suivi par un entretien telephonique 

50* 

1 Dement, 1973 

Californie (Sud) 
Etats-Unis 

Inconnu 

Inconnu 

Population generale recrutee par le biais d'annonces televisees ; 
suivi par un entretien telephonique 

67* 

1 Honda, 1979 

Fujisawa, Japon 

12 469 

12-16 

Lyceens, questionnaire 

160 

1 Roth, 1980 

Tchecoslovaquie 

Inconnu 

Inconnu 

Dossiers patients, polysomnographie 

20 a 30* 

1 Franceschi, 1982 

Milan, Italie 

2 518 

6-92 

Patients hospitalises, questionnaire, polysomnographie 

40* 

1 Lavie et Peled, 1987 

Juifs et arabes, Israel 

1526 

30-57 

Dossiers patients, polysomnographie et titrage HLA 

0,23* 

1 al Rajeh, 1993 

Thugbah, 

Arabie du Sud 

23 227 

1 et plus 

Toute la population. Entrevues face-a-face, sujets avec des reponses 
anormales evalues par un neurologue 

40 

1 Hublin, 1994 

Finlande 

12 504 

33-60 

Cohorte de jumeaux, questionnaire postal, entretiens telephoniques, 
polysomnographie, titrage HLA 

26 

1 Tashiro, 1994 

Japon 

4 559 

17-59 

Echantillon d'employes, questionnaire, entretien personnel 

180 

1 Wing 1994 

Hong Kong, Chine 

342 

18 et plus Dossiers patients de 1986 a 1992, polysomnographie, MSLT 
et titrage HLA 

la 40* 

1 Billiard, 1987 

Vincennes 
et Tarascon, France 

58162 

17-22 

Recrues militaires, questionnaire 

55 

1 Ondze, 1998 

Gard, France 

14195 

>15 

Patients de tous les medecins. Questionnaire + entretien telephonique 
pour les cas suspects + polysomnographie et titrage HLA pour 4 cas 

21 

1 Han, 2001 

Beijing, Chine 

70 000 

5-17 

Patients consecutifs a une consultation en neurologie pediatrique. 
Questionnaire de depistage + polysomnographie, MSLT et titrage HLA 

40 

1 Ohayon, 2002 

Royaume-Uni, 
Allemagne, Italie, 
Portugal et Espagne 

18 980 

15-100 

Echantillon representatif de la population generale. 

Entretiens telephoniques 

47 

1 Silber, 2002 

Comte d'Olmsted, 
Minnesota, Etats-Unis 

Inconnu 

0-109 

Revue des dossiers patients entre 1960 et 1985 

57* 

1 Wing, 2002 

Hong Kong, Chine 

9 851 

18-65 

Echantillon representatif de la population generale. 

Echelle Ullanlinna de narcolepsie, polysomnographie, MSLT titrage HLA 

34 


USD * Prevalence extrapolee. MSLT : test de latence au sommeil. 
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d’un trouble du sommeil ou d’une autre maladie. Dans la 
classification intemationale des troubles du sommeil, la som- 
nolence diume est listee comme une caracteristique essen- 
tielle (c’est-a-dire obligatoire pour le diagnostic) pour settle- 
ment trois troubles du sommeil : le syndrome d’insuffisance 
du sommeil, rhypersomnie (idiopathique, chronique ou 
post-traumatique) etla narcolepsie. 

De maniere generale, les etudes ayant evalue rhypersom- 
nie en population generale peuvent se partager en deux 
categories : celles mesurant la quantite excessive de sommeil 
et celles evaluant la tendance a s’endormir durant leveil. 

La tendance a s’endormir durant l eveil dans des situa- 
tions d ’attention diminuee refere a la somnolence diume 
excessive. Sa definition et son evaluation varient presque 
autant que le nombre d’enquetes epidemiologiques 
l’ayant etudiee. La plupart des etudes ont evalue la som- 
nolence diurne excessive a l’aide d’une seule question. 
Selon les etudes, cette question recevait une reponse par 
oui ou par non, ou par une cotation sur une echelle de 
gravite ou sur une echelle de frequence. La duree de la 
somnolence a rarement ete examinee. 

Trois des etudes verifiant seulement la presence ou 
l’absence de somnolence diurne ont ete faites avec des 
sujets ages de 65 ans et plus. 6 Dans ces etudes, la preva- 
lence de somnolence diume habituelle variait entre 3,9 et 
1 6 %. Une etude dans la population generale mexicaine a 
rapporte une prevalence de 21,5 % et une etude japonaise 
a obtenu un taux de 2,5 %. 

La frequence de la somnolence diume a ete evaluee en 
utilisant soit une echelle allant de « jamais » a « tres sou- 
vent » ou toujours, soit une echelle graduee selon la fre- 
quence du symptome pendant la semaine. 

Les personnes se disant souvent ou tres souvent som- 
nolentes pendant la joumee representent entre 5 et 26% 
de la population respectivement, les taux les plus eleves 
ayant ete retrouves en Pologne et au Japon. La somno- 
lence survenant au moins 3 jours par semaine a ete rap- 
portee avec des taux variant entre 4 et 20,6 % en Europe. 6 
La grande variabilite des resultats est attribuable, en 
grande partie, aux differentes formulations des questions 
pour evaluer la somnolence diume. 

II y a peu d’etudes en population generale qui ont com- 
pare differents types de questions evaluant la somnolence 
excessive. Une etude 7 a montre que les trois mesures de 
somnolence subjective avaient une correlation moderee 
entre elles (r compris entre 0,22 et 0,35). Une autre etude 8 
montrait que les resultats obtenus avec l’echelle de som- 
nolence d’Epworth correspondaient moderement avec 
d’autres mesures subjectives de somnolence excessive (se 
sentir endormi pendant la joumee [r = 0,36] ou se sentir 
fatigue pendant la joumee [r = 0,24]). 

Contrairement aux symptomes d’insomnie, la somnolence 
excessive n’est pas liee au sexe dans plusieurs etudes. L’ab- 
sence de definition consistante de la somnolence excessive 
entraine une variabilite inacceptable des taux de prevalence. 


Narcolepsie 

Le tableau 1 resume les principales etudes ayant tente 
d’estimer la prevalence de la narcolepsie. 9 La plupart des 
prevalences est derivee d’echantillons cliniques ou non 
representatifs de la population generale. Seulement trois 
etudes sont fondees sur des echantillons representatifs de 
population. Selon ces etudes, la prevalence de la narcolep- 
sie varie entre 20 et 67 narcoleptiques pour 100000 habi- 
tants en Europe et en Amerique du Nord. Une etude faite 
au Japon chiffre ce taux a 590 narcoleptiques pour 100000 
habitants, et une autre etude japonaise a etabli ce taux a 1 60 
pour 100000 habitants. A Hong Kong, cette prevalence a 
ete estimee entre 1 et 40 narcoleptiques pour 100000 habi- 
tants alors qu’en Arabie Saoudite, ce taux se chiffrerait a 40 
pour 100000 habitants. Une autre etude faite avec des Juifs 
israeliens, une population connue pour le faible taux du 
phenotype HLA-DR2, un marqueur de la narcolepsie, eta- 
blissait la prevalence a 0,23 pour 100000 habitants. 

Troubles respiratoires survenant 
pendant le sommeil 

Peu d’etudes ont estime la prevalence des apnees du 
sommeil ou du syndrome des apnees obstructives du 
sommeil a partir d’echantillons representatifs de la com- 
munaute generale (tableau 2). La population ciblee, les 
methodes et les criteres varient considerablement entre 
les etudes. Dans tous les cas, les prevalences sont des esti- 
mations, car il est virtuellement impossible d’effectuer des 
enregistrements polysomnographiques pour tous les par- 
ticipants. Des questionnaires de depistage ont ete 
employes pour identifier les participants les plus suscepti- 
bles d’avoir des apnees du sommeil ou le syndrome des 
apnees obstructives du sommeil. Le syndrome des apnees 
du sommeil, souvent associe a une insomnie ou une som- 
nolence diume, se retrouve chez 2 a 4 % de la population 
generale (tableau 2). 10-24 

Syndrome des jambes sans repos 

Le syndrome des jambes sans repos a ete plus rarement 
etudie dans la population generale. Les principales etudes 
sont rapportees dans le tableau 3. 25-33 La plupart des chiffres 
de prevalence pour ce syndrome ont ete estimes en utilisant 
un ensemble limite de questions (1 ou 2 questions). La pre- 
valence des symptomes du syndrome des jambes sans 
repos se situe autour de 10%. 25,26 Trois etudes europeennes 
ont utilise l’ensemble des criteres diagnostiques du syn- 
drome des jambes sans repos pour en evaluer la prevalence 
dans la population generale. Une de ces etudes a ete 
conduite uniquement avec des homines, 27 une autre a ete 
menee avec des sujets ages 28 et une troisieme a ete effec- 
tuee avec des sujets de 15 ans et plus. 29 L’etude sur des per- 
sonnes agees 28 a trouve une prevalence a 9,8 %. Celle sur les 
personnes de 15 ans et plus 29 a observe une prevalence a 
8,6% pour les personnes agees et une prevalence de 5,4% 
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panni les homines. L’etude suedoise realisee sur des hom- 
ines 27 a rapporte une prevalence de 5,8 %. 

Dans deux etudes, le syndrome des jambes sans repos 
etait aussi frequent chez les homines que chez les fem- 
mes; 26-29 dans deux autres etudes, sa prevalence etait envi- 
ron deux fois plus elevee parmi les femmes comparative- 


ment aux hommes. 25-28 Trois etudes ont montre que la pre- 
valence de ce syndrome croit avec fage. 25-26-29 La prevalence 
des symptomes du syndrome des jambes sans repos est 
d’environ 20% panni des gens ages et autour de 5% pour 
les moins de 30 ans. 25-26 Dans la deuxieme etude sur les per- 
sonnes agees de 15 ans et plus, 29 la prevalence du diagnos- 


Prevalence des apnees du sommeil 


AUTEURS 

POPULATION 

N 

AGE 

METH0DES 

CRITERES 

PREVALENCE 

lieu, annee 


(n enregistres) 

ans 



% 

1 Lavie 10 

Ouvriers 

1 502 (78) 

32-67 

Questionnaire 

IA 5s 10 

0,89 

Israel, 1983 




Polysomnographie 



1 Gislason" 

Population generale, 

3 201 (61) 

30-69 

Questionnaire postal 

IAH 3 30 

1,3 

Uppsala, Suede, 1988 

hommes 



Polysomnographie, 
ronfleurs somnolents 

+ somnolence diurne 


1 Cirignotta 3 

Population generale, 

1 170 (40) 

30-69 

Questionnaire postal 

IAH 3 10 

2,7 

Bologne, Italie, 1989 

hommes 



Polysomnographie, 
ronfleurs quotidiens 



1 Martikainen " 

Population generale 

1985:1 190 

36-50 

Questionnaire postal 

IDO & 4 % > 5 par heure 

1,8 

Tempere, Finlande, 1994 

1990: 626 (22) 


Polysomnographie, 
ronfleurs habituels 

IDO 3= 4 % > 10/h 

1,1 


1 Ancoli-lsrael 15 

Population generale 

615 (427) 

65-95 

Polysomnographie 

IA 3= 5 

24,0 

San Diego, Etats-Unis, 1991 




ambulatoire 

IPR 3: 10 

62,0 

1 Stradling et Cosby 16 

Hommes, registre age- 

1 001 (893) 

35-65 

Oxymetrie 

IDO 3= 4 % > 5/h 

5,0 

Oxford, Royaume-Uni, 

sexe d'un cabinet 




IDO & 4 % > 10/h 

1,0 

1991 

de medecine generale 




IDO 3= 3 % > 10/h + symptomes 

0,8 

1 Gislason 12 

Population generale, 

1 505 (35) 

40-59 

Questionnaire postal 

IAH 5= 30 + somnolence diurne 

2,5 

Reykjavik, Islande, 1993 

femmes 



Polysomnographie, 
ronfleurs somnolents 



1 Young 17 

Fonctionnaires 

3 513 (625) 

30-60 

Questionnaire 

IAH 3= 5 + somnolence diurne 

4,0 (H) 

Etats-Unis, 1993 




Polysomnographie, 

ronfleurs 

ou sommeil non reparateur 

2,0 (F) 

1 Olson 18 

Population generale 

2 202 (441) 

35-69 

Questionnaire 

IAH 3- 10 

5,7 (H) 

Australie, 1995 



Evaluation respiratoire, 
sur echantillonnage 
des ronfleurs et des sujets 
avec plainte du sommeil 


1,2 (F) 




1 Bearpark 

Population generale, 

486 (294) 

40-65 

Questionnaire 

IPR 3 5 + au moins 

12,2 

Busselton, Australie, 

hommes 



Polysomnographie 

somnolence diurne occasionnelle 

3,1 

1995 





IPR 3 5 + au moins somnolence 
diurne frequente 


1 Bixler 20 

Population generale, 

4 364 (741) 

20-100 

Entrevue telephonique 

IAH 3 10 + somnolence diurne 

3,3 

Pennsylvanie, Etats-Unis, 
1998 

hommes 



Polysomnographie 



1 Bixler 31 

Population generale, 

12 219 (1 000) 

20-100 

Entrevue telephonique 

IAH 3 10 + somnolence diurne 

1,2 

Pennsylvanie, Etats-Unis, 
2001 

femmes 



Polysomnographie 



1 Duran 33 

Population generale 

2 148 (555) 

30-70 

Entevue a domicile 

IAH 3 10 

19,0 (H) 

Vitoria-Gasteiz, Espagne, 




Polysomnographie ambulatoire 


14,9 (F) 

2001 




Polysomnographie 



lip 33 

Population generale, 

1 532 (106) 

30-60 

Questionnaire 

IAH 3 5 

3,7 

Hong Kong, 2004 

femmes 



Polysomnographie 

IAH 3 5 + somnolence diurne 

2,1 

1 Udwadia ' 

Population generale, 

658 (250) 

35-65 

Questionnaire 

IAH 3 5 

19,5 

Bombay, Inde, 2004 

hommes 



Polysomnographie 

IAH 3 5 + somnolence diurne 

7,5 


IFMUHM ia : index des apnees; IAH : index des apnees/hypopnees ; IDO : index de desaturation en oxygene; IPR : index des 
perturbations respiratoires. 
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tic du syndrome des jambes sans repos allait de 2,7 % panni 
les 15-18 ans a 8,3 % panni les sujets de 60 ans et plus (60 a 
69 ans : 8,3 % ; 70 a 79 ans : 8, 7 % ; 80 ans et plus : 8,2 %). 

PARASOMNIES 


Les parasomnies sont des troubles du sommeil caracteri- 
ses par des evenements comportementaux ou physiolo- 
giques anormaux survenant a differents stades du som- 
meil ou pendant la transition veille-sommeil. Ces troubles 
ont rarement ete etudies dans la population generate. 

Parasomnies de I'eveil 

Les parasomnies de I’eveil (eveils confusionnels, terreurs noc- 
turnes, somnambulisme) surviennent surtout pendant l’en- 
fance et cessent habituellement a l’adolescence. Dans la popu- 
lation generale adulte, la prevalence de somnambulisme varie 
entre 1,9 et 3,2%. 34,35 Le somnambulisme n’est pas lie au 
genre mais est plus frequent parmi les sujets jeunes (25 ans et 
moins) et rarement rapporte par les personnes agees. 

Les prevalences des terreurs nocturnes et des eveils 
confusionnels chez l’adulte ont rarement ete chiffrees. 
Chez des enfants, les etudes ont rapporte des prevalences 
variant entre 1 et 6,5 % pour les terreurs nocturnes. 36 38 
Une etude epidemiologique britannique 35 incluant 4972 
sujets de 15 a 99 ans a trouve une prevalence de 2,2 % de 


terreurs nocturnes. Une etude conduite aupres de 13057 
sujets ages de 15 ans et plus a observe une prevalence de 
2,9 % d’eveils confusionnels. 39 

Parasomnies de transition veille-sommeil 

Ce groupe des parasomnies comprend les rythmies du 
sommeil, les sursauts du sommeil, la somniloquie et les cram- 
pes nocturnes des membres inferieurs. Les donnees epide- 
miologiques sur ces parasomnies sont rates. Une etude mexi- 
caine 40 a rapporte une prevalence generale de 21,3% pour la 
somniloquie et de 3% pour la somniloquie frequente, avec 
des taux plus eleves parmi les sujets de 30 ans ou moins. 

Parasomnies du sommeil paradoxal 

Ce groupe inclut les cauchemars, la paralysie du sommeil 
etles troubles du comportement du sommeil paradoxal. Les 
cauchemars ont ete rapportes survenir au moins une fois par 
semaine pour 5 % de la population adulte Irancaise. 41 

La paralysie du sommeil est l’un des symptomes princi- 
paux associes a la narcolepsie, mais elle peut aussi surve- 
nir de maniere isolee. L’etude mexicaine 40 a rapporte que 
1 1,3 % de son echantillon avait eu des episodes de para- 
lysie du sommeil a quelques reprises. Dans des popula- 
tions plus specifiques, deux etudes 42,43 ont observe des 
taux de paralysie du sommeil de 4,7% et 15,4%, respecti- 
vement, parmi des etudiants en medecine. Une autre 


Prevalence du syndrome des jambes sans repos 


AUTEURS 

ANNEE 

LIEU 

N 

AGE 

CRITERES 

PRE- 

VALENCE 

METHODES 

1 Laviqne et Montplaisir, 25 
1994 

Canada 

2 019 

18 et plus 

Aucun 

10,0 % 

Entretiens a domicile, prevalence fondee sur une seule question 

1 Phillips, 26 2000 

Kentucky, 

Etats-Unis 

1803 

18 et plus 

Aucun 

9,4 % 

Entretien telephonique, prevalence fondee sur une seule question 

1 Rothdach, 28 2000 

Augsburg, 

Allemagne 

385 

65-83 

GEISJSR 

9,8 % 

Entrevue face-a-face, 3 questions fondees sur les criteres 
du GEISJSR (reponses positives aux 3 questions necessaires) 

1 Ulfberg, 27 2000 

Suede 

2 608 
hommes 

18-64 

GEISJSR 

5,8 % 
du GEISJ 

Questionnaire postal, 4 questions fondees sur les criteres 

R (reponses positives aux 4 questions necessaires) 

1 Ohayon et Roth, 29 2002 

5 pays 
europeens 

18 980 

15-100 

CITS 

5,5 % 

Entretien telephonique, prevalence fondee sur les criteres 
de la CITS 

1 Sevim, 30 2003 

Mersin, 

Turquie 

3 234 

18 et plus 

GEISJSR 

3,2 % 

Entrevue face-a-face, 4 questions fondees sur les criteres 
du GEISJSR (reponses positives aux 4 questions necessaires) 

+ une echelle de severite 

1 Berger, 31 2004 

Pomerania, 

Allemagne 

4 310 

20-79 

GEISJSR 

10,6 % 

Entrevue face-a-face, 3 questions fondees sur les criteres 
du GEISJSR (reponses positives aux 3 questions necessaires) 

1 Allen, 32 2005 

Etats-Unis 
+ 5 pays 
europeens 

15 391 

18 et plus 

GEISJSR 

7,2 % 

Entrevue face-a-face et entretien telephonique, 4 questions 
de depistage + une echelle de severite 

1 Phillips, 33 2006 

Etats-Unis 

1506 

18 et plus 

Aucun 

9,7 % 

Enquete de 2005 de la Fondation nationale du sommeil, entretien 
telephonique, 3 questions fondees sur les criteres du GEISJSR 


mm GEISJSR : Groupe d’etude international du syndrome des jambes sans repos. 
CITS : Classification internationale des troubles du sommeil. 
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La plainte d'insomnie est tres frequente dans la population 
generale. Toutefois, dans pres de 80 % des cas, d'autres 
troubles du sommeil, comme les apnees du sommeil ou le 
syndrome des jambes sans repos, des troubles organiques ou 
psychiatriques sont responsables de la plainte d'insomnie. 

Une somnolence diurne excessive se retrouve pour pres de 
20% de la population europeenne. Sa presence s'associe tres 
souvent aux apnees obstructives du sommeil ou a un sommeil 
insuffisant. Elle est aussi un des symptomes cardinaux de 
I'hypersomnie et de la narcolepsie. Toutefois, ces deux 
troubles sont peu frequents dans la population generale. 

Le syndrome des apnees du sommeil affecte jusqu'a 4 % 
de la population generale, surtout les hommes de plus de 
45ans. II est souvent associe avec I'obesite et I'hypertension. 

Le syndrome des jambes sans repos affecte environ 6 % de la 
population generale, surtout les personnes agees. 

etude 44 a note une frequence de 41 % dans son echan- 
tillon constitute de Noirs americains. Une etude cana- 
dienne conduite a Terre-Neuve 45 a rapporte un taux de 
62 % d’attaques old hag , nom Iblklorique donne a la para- 
lysie du sommeil dans cette partie du Canada. Une etude 
epidemiologique 46 conduite avec 8085 sujets europeens 
ages de 15 a 99 ans a rapporte que 6,2% des participants 
avaient eu au moins un episode de paralysie du sommeil 
au cours de leur vie. La paralysie du sommeil severe (au 
moins un episode par semaine) etait retrouvee pour 0,8 % 
de rechantillon et la paralysie moderee (au moins un epi- 
sode par mois) pour 1,4%. 

Les troubles du comportement du sommeil paradoxal 
sont caracterises par une perte de la paralysie somatique 
qui protege contre la mise a execution des reves. Ce phe- 
nomene fut decrit en premier par un groupe de chercheurs 
japonais. 47 La frequence de ce trouble du sommeil dans la 
population generale est mal documentee. Sa prevalence 
est estimee a 0,5 % dans la population, en se fondant sur 
les criteres diagnostiques minimaux proposes par la classi- 
fication intemationale des troubles du sommeil. 48 

CONCLUSION 


Les troubles du sommeil sont tres frequents dans la popu- 
lation generale, mais ils sont mal identifies : moins de 
20 % des individus ayant des troubles du sommeil sont 
correctement diagnostiques et traites malgre le fait qu’une 
part considerable de la population souffre de serieux 
troubles du sommeil necessitant une attention medicale. 

Linsonmie et la somnolence diurne affectent plusieurs 
spheres du fonctionnement, tant au niveau professioimel 
que social ou familial, et causent des problemes de concen- 
tration et de memoire. De plus, un individu somnolent 
augmente ses risques d’accidents routiers, professioimels 


ou domestiques. Les prevalences elevees d’insomnie et de 
somnolence diurne indiquent clairement qu’il s’agit d’un 
probleme important de sante publique necessitant des 
initiatives educatives et preventives et justifiant une plus 
grande attention des autorites en matiere de sante. 

Dans les annees a venir, les efforts en recherche epide- 
miologique devraient se concentrer sur : 1 . la distinction 
entre les divers sous-types d’insomnie et une meilleure 
operationnalisation de la definition de rinsomnie;2. les 
conduites a tenir pour 1’evaluation de la somnolence 
diurne dans la population generale ; a ce jour, les compa- 
raisons entre les etudes sont quasiment impossibles 
puisque aucune etude ne levalue de la meme maniere;3. 
1’examen des formes transitoires ou saisonnieres d’insom- 
nie et de somnolence ; 4. des etudes epidemiologiques 
longitudinales portant sur revolution et les consequences 
de l’insomnie et de la somnolence ; 5. enfin, l’etude de tou- 
tes les formes de parasomnie en population generale. ■ 


SUMMARY Prevalence and comorbidity of sleep 
disorders in general population 

Sleep disorders can be expressed in different ways. The 
International Classification of Sleep Disorders lists more than 80 
different sleep disorder diagnoses. In general population, although 
the insomnia complaint is reported by nearly the third of the 
population, it is translated into a diagnosis of insomnia for only 6% 
to 15% of the population. Sleep apnea syndrome, often associated 
with insomnia or daytime sleepiness, is found in approximately 2% 
to 4% of the general population. Restless legs syndrome is present 
for approximately 6% of the general population with a higher 
prevalence in the elderly subject. Narcolepsy is rare with a 
prevalence of 0.04%. Parasomnias are less studied in the general 
population; prevalences of several of parasomnias remain unknown. 
Among those more extensively studied, sleep paralysis is found for 
approximately 6% of the general population. Nocturnal terrors, the 
confusional arousals and nightmares have been observed with 
prevalences ranging from 2.2% to 5%. Despite their high 
freguency, sleep disorders remain poorly identified; less than 20% 
of individuals with sleep disorders are correctly diagnosed and 
treated. 

Rev Prat 2007; 57: 1521-8 

Prevalence et comorbidite des troubles 
du sommeil dans la population generale 

Les troubles du sommeil peuvent se manifester de differentes 
manieres. La classification intemationale des troubles du sommeil 
liste plus de 80 diagnostics differents de troubles du sommeil. Dans 
la population generale, bien que la plainte d'insomnie soit 
rapportee par pres du tiers de la population, elle se traduit par un 
diagnostic d'insomnie pour seulement 6 a 15 % de la population. Le 
syndrome des apnees obstructives du sommeil, souvent associe 
avec une insomnie ou une somnolence diurne, se retrouve pour 
environ 2 a 4% de la population generale. Le syndrome des jambes 
sans repos est present pour environ 6% de la population generale, 
avec une prevalence plus importante chez le sujet age. La 
narcolepsie est rare, avec une prevalence de 0,04%. Les 
parasomnies sont moins bien etudiees dans la population generale ; 
les prevalences de plusieurs d'entre elles restent inconnues. Parmi 
les mieux etudiees, les paralysies du sommeil se retrouvent pour 
environ 6% de la population generale. Les terreurs nocturnes, les 
eveils confusionnels et les cauchemars ont ete observes avec des 
prevalences allant de 2,2 a 5%. Malgre leur grande frequence, 
les troubles du sommeil restent mal identifies ; moins de 20% 
des individus ayant des troubles du sommeil sont correctement 
diagnostiques et traites. 
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